SUPERINTENDENCIA DE

COMPAfRiAs 2010 SC.NEC.6381.2010.1
pu— FORMULARIC DE ADMINISTRADORES /
FLRSONAL QCUBADC

% REPUBLICA DEL ECUADOR

—

A: DATOS GENERALES: IDENTIFICACION

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE

CLINICA SAN MARTIN CLISANMA S.A. ol af ol ol of 2 &) 1] 1] 3] of o} 1} o] 3} 8} 1} | |

PERSONAL OCUPADG AUDITORIA EXTERNA

DIRECCION ADMINISTRACION PRODUCCION OTROS AUDITOR EXTERNO RNAE

AZUAY VIA ORIENTE 16

B: NOMINA DE APODERADOS, ADMINISTRADORES Y/O REPRESENTANTES LEGALES

Cédula/RUC/Pasaporte Apellide y Nombres Completos Nacionalidad Cargo RL/Adm

0300593522 GUILLEN HERRERA GIL LEONARDO ECUATORIANG GERENTE RL

NOTA: 1.-El presente formulario no se aceptara con enmendaduras o tachones
2.- Se debera imprimir dos ejemplares del presente formulario

DECLARACION: El adwministrador de Ia emynﬁk deglars gue se responsabilize por In verncidad de Ia informacién proporcionada en el
presenite formularic en cumplind w lo di on el articenlo 20 y 23 de la Ley de Compmiiins, normada en “REGLAMENTO QUE
ENTABLECE LA INFORMACION Y DOCUMENTOS QUE EBTAN OBLIGADAS A REMITIR A LA SUPERINTSNDENCIA DE COMPARNIAS, LAS
SOCIEDADES RUJETAS A 8U CONTROL ¥ VIGILANCIA®,

FECHA DE PRESENTACION:

20111 0 4 2 9 Nombre: DR, LEQNARDO GUILLEN HERRERA
-
Identificecis 0 3§ 0 0 5 9 3 5




